






















































































































































































































































G／G Gπ十7π G／G Gπ十7π G／G Gπ十7π
STl
ST2
ST3
1．45±1．27　　　1．12±1．16
1．98±150　　　1．83±0．98
1．80＝ヒ1．19＃　　　1．17±0．81＃
1．15±0．94
1，26±1．22＃
．60±0．83
1．45±1．39
2．15±1．27＃
1．85±0．93
1，34±1．17
1．72±1．44
1．72±1．08
1．24±1．25
1．95±　1．10
L42±0．91
STl：SelFforgetful；ST2：Transpersonal　identification；ST3：Spiritual　acceptance，＃：p＜0．Ol
Table　4．　Pearson’s　correlation　coefficients　for　pain　threshQld　and　TCI　scores　in　healthy　volunteers・
Male Female Total
　（sub）
dimensions＊
cold　painP「essu「e　paln cold　painpressu「e　palncold　painP「essu「e　paln
???一〇．22＃
一〇．22＃
一〇．17
0．00
0．15
一〇．10
－0．07
－0．07
－0．09
0．13
一〇．13
0、03
－0。11
0。25＃
0．25
0．04
0．02
－0．06
0．27＃
一〇．01
一〇．18＃
一〇．12
．0．16＃
0．06
0．16＃
一〇．02
－0．02
－0．12
－0．07
0．01
NS4：Disorderliness；NS：Novelty　seeking；HAl：Anticipatory　wony；SD4：SelfLacceptance；C5：Pure－hearted　principles壇：，＃：P＜0．05
　5－HTT　3’UTR遺伝子多型においてmRNAの発現や
5－HTT機能への影響はまだ明らかにされておらず，
本多型に機能的意義があるのかは今後明らかにして
いくべき課題であろう。5－HTT　3’UTR遺伝子多型と
性格次元のST（自己超越性）との間に関連が認めら
れたが，本研究以外でTCIとの関連研究は報告され
ていない。本多型における5－HTの動態が不明であり，
NEO－FFIや主要五因子性格検査などの他の人格検：査
との関連研究が報告されていないため，今後，他の
人格検査も実施し比較検討していくことが重要であ
る。ST（自己超越性）は他の性格次元との組合せに
より統合失調症型やうつ病型などの性格にも関与す
るといわれている9）。性格の3次元を追加検討しさ
らにST（自己超越性）と5－HTT遺伝子多型の関連性
が有意に認められれば，この多型はマーカーとして
有用である可能性があり精神科領域疾患の診断の一
助となるのではないかと考えられる。
　痛覚閾値とパーソナリティとの関連については，
Pearsonの積率相関係数を算出した。解析の結果，相
関が有意だった変数のみをTable　4に示した。男性群
は冷水刺激痛覚閾値においてNS4撫秩序（vs．組織
化）｝およびNS（新奇性追求総合点）でそれぞれ相
関が有意であり（r＝一〇．22，P＜0．05；r＝一〇．22，
p＜0．05），女性群は冷水刺激痛覚閾値においてSD4
（自己受容）およびC5｝純粋な良心（vs。利己主義）｝，
圧刺激痛覚閾値においてSD4（自己受容）でそれぞ
れ相関が有意であった（r＝0．25，p〈0．05；r＝
0．25，p＜0．05；r＝0．27，　p＜0．05）。全体では冷水
刺激痛覚閾値においてNS4｛無秩序（vs組織化）｝，
HAI　1予期懸念・悲観（vs．無抑制の楽観）｝および
C5｛純粋な良心（vs．利己主義）｝でそれぞれ相関が
有意であった（r＝一〇．18，p＜0．05；r＝一〇．16，
p＜0。05；r＝0．16，p＜0．05）Q
　痛覚閾値に関する調査では，圧刺激痛覚閾値にお
ける性別の主効果以外に，冷水および圧刺激痛覚閾
値の両方で有意な差はみられなかった。圧刺激痛覚
閾値における性別の主効果が有意であったが，本研
究の結果から5－HTT　3’UTR遺伝子多型と痛覚閾値と
の関連性は低いと考えられる。また，5－HTと痛みの
関連は5－HT受容体サブタイプについて調査されてお
り，中枢では5－HT2A，5－HT2C，5－HT3が鎮痛作用
に関与していると言われているため2），5－HTTだけ
でなく5－HT受容体の遺伝子多型における相互作用に
ついても今後更なる検討を行う必要があろう。
　痛覚閾値とパーソナリティの相関は，男性群の冷
水刺激痛覚閾値においてNS4｛無秩序（vs組織化）｝
向精神薬のターゲット部位の遺伝子解析 l19
とNS（新奇性追求総合点）で負の低い相関（疹痛感
受性が高い人は高得点傾向）が，女性群の冷水刺激
痛覚閾値においてSD4（自己受容）とC51純粋な良
心（VS．利己主義）｝が，圧刺激痛覚閾値において
SD4（自己受容）で正の低い相関（痺痛感受性が高
い人は低得点傾向）がみられた。これらから，痛覚
閾値はTCIの一部の下位尺度（男性ではNS総合，
NS4，女性ではSD4，　C5）と低い相関を示す可能性
が示された。したがって，男性において「衝動的，
短気で規則を順守できない」ような性格の人，女性
において「虚栄心が強く，利己主義」のような性格
の人は痛みを感じやすいということが示唆された。
しかしながら，全体的に相関の値が小さいことに留
意しておく必要がある。なお，温熱および寒冷刺激
における感覚閾値とTCIとの関連性について
Yamaguchiらは，　HA（損害回避），　RD（報酬依存），
P（固執）において負の相関があったと報告してい
るlo）。さらに，痛みの種類は異なるが頭痛との関連
性も報告されており，片頭痛患者はHA（損害回避）
とP（固執）の得点が高く，SD（自己志向）の得点
が低いとMonginiらは述べている11）。痛みの種類に
より関連する性格特徴が異なる点を踏まえ，様々な
痛み検査を用いて多角的に検討を行っていく必要が
ある。今回の調査では5－HTT　3’UTR遺伝子多型の遺
伝子型の違いによりTCIの各下位尺度に差があるか
どうかのみを検討したが，下位尺度間の相関や年齢
との関連，他の遺伝子多型との相互作用についても
さらに検討を進めていく必要があろう。
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4．要　約
　我々はセロトニントランスポーター（5－HTT）3’
非翻訳領域（3’UTR）遺伝子多型の影響，痺痛感受
性個人差の原因，性格の遺伝要因を解明する一助と
して5－HTT　3’UTR遺伝子多型と痛覚閾値およびパー
ソナリティとの3つの要因の関連性について調査検
討を行った。
　181人の健常者を対象に，5－HTT　3’UTR遺伝子多
型の判定には制限酵素切断長多型解析法を用い，痛
覚閾値に関しては冷水刺激試験および圧刺激試験を，
パー、ソナリティの測定にはTCI（Temperament　and
Character　Inventory）を行った。
　遺伝子多型と痛覚閾値には関連がなかった。遺伝
子多型とTCIの相関について，男性ではST31超個
人的同一化（vs．自己弁別）｝が遺伝子型GIG群で有
意に高く，女性ではST（自己超越性総合点）および
ST2｝自己忘却（vs．自己意識経験）｝が遺伝子型GIT
＋TIT群で有意に高かった。痛覚閾値とTCIとの関
係について，男性群で冷水刺激閾値とNS4撫秩序
（vs．組織化）｝およびNS（新奇性追求）で負の相関，
女性群で冷水刺激閾値とSD4（自己受容），　C5｛純
粋な良心（vs．利己主義）｝および圧刺激閾値とSD4
（自己受容）で正の相関が認められた。本研究から5－
HTT　3’UTR遺伝子多型はCloningerの理論における
性格次元に影響を与える可能性がある一方で，痛覚
は5－HTT　3’UTR遺伝子多型と関与せず，一方でパー
ソナリティの一部と相関関係にある可能性が示唆さ
れた。
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